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Постановка проблемы. В настоящее 
время одной из актуальных проблем современной 
медицины являются черепно-мозговые травмы 
(ЧМТ) и их последствия. Важность изучения этих 
вопросов обосновывается тем, что они занима-
ют одно из первых мест среди причин смертель-
ных случаев и инвалидности взрослого населения 
(Л.С. Гиткина, 1992; А.Н. Щегольков, 1994). 
Одним из основных фактором риска возник-
новения у лиц молодого и среднего возраста вазо-
моторной дистонии, артериальной гипертензии и 
атеросклероза, в том числе сосудистых мозговых 
нарушений является ЧМТ. По данным литературы 
через 2—4 года после ЧМТ лёгкой степени у 70% 
определяется различная посттравматическая це-
ребральная патология, среди которой 66% (А.Я. Те-
ленгатор, 1991) составляет нейроциркуляторная 
дистония (НЦД).
В тоже время традиционные методы лечения 
недостаточно эффективны, в результате чего про-
явления НЦД часто имеют отчетливо рецидивиру-
ющее течение, тем более у воинов-интернациона-
листов, перенесших ЧМТ в экстремальных боевых 
условиях. Это связано с тем, что не учитывается 
психологический статус, который объединяет 
негативный «взгляд» общества на эту войну, не-
полноценный быт, безразличие большинства ру-
ководителей к их проблемам, функционирование 
единственного специального санатория «Лесная 
поляна», неспособного восстанавливать всех боль-
ных и др. По данным Украинского Союза Ветеранов 
Афганистана среди них ежегодно регистрируют-
ся сотни случаев самоубийств (например, в 1996 г. 
было 286 случаев). Поэтому, с нашей точки зрения, 
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заслуживает внимания разработка наиболее адек-
ватной программы психо-физической реабилита-
ции для данного контингента больных (С.Ю. Кап-
ралов, А.А. Пилашевич, 1996). 
Анализ последних исследований и публикаций. 
Из анализа литературы следует, что механизмы 
действия физических средств и методов реабилита-
ции, особенно комплексных, изучены недостаточ-
но, только в единичных случаях рассматривается 
их взаимосвязь с другими формами медицинской 
реабилитации (Г. М. Покалев, 1994). До сих пор не 
определены наиболее информативные, доступные 
критерии и методы оценки результатов физической 
реабилитации (И. Б. Гордон, 1994). Социально-эко-
номическая значимость проблемы ЧМТ определя-
ется преимущественной заболеваемостью лиц мо-
лодого возраста. В тоже время работ, посвященных 
физической реабилитации воинов-интернациона-
листов, вообще не обнаружили. Все вышесказанное 
свидетельствует о целесообразности дальнейшей 
разработки указанного выше круга вопросов. 
Цель исследования. Повысить эффективность 
восстановительного лечения больных НЦД вслед-
ствие ЧМТ путём применения комплекса методов 
физической реабилитации. 
Методы и организация исследований. Под на-
шим наблюдением на базе госпиталя для воинов-
интернационалистов «Лесная поляна» с 1996 по 
1999 г.г. находилось 94 больных мужского пола.
Группы исследуемых больных комплектовались 
в зависимости от диагноза: 
I — группа (основная) — 52 больных в возрасте 
от 28 до 39 лет, болеющих НЦД по гипертоническо-
му типу и имеющих в анамнезе ЧМТ (сотрясение 
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или ушиб головного мозга легкой степени), нане-
сенную во время боевых действий; II — группа (кон-
трольная) — 21 больной в возрасте от 29 до 37 лет, с 
тем же диагнозом; III — группа (контрольная) — 21 
больной в возрасте от 28 до 42 лет, болеющих НЦД 
по гипертоническому типу и не имеющих в анамне-
зе ЧМТ. Продолжительность заболевания у боль-
ных I группы составляла 11,79+1,51 лет, у II группы 
— 12,79+1,74 лет, у III группы — 6,9+2,34 лет. 
Для обследования больных применялись ме-
тоды: 1) антропометрия, велоэргометрия, вариа-
ционная пульсография, реоэнцефалография; 2) пе-
дагогические; 3) психологические (тестирование, 
анкетирование); 4) ретроспективное изучение ис-
тории болезни. 
Для объективной оценки клинического состоя-
ния больных и определения эффективности пред-
ложенной программы психо-физической реабили-
тации была разработана специальная карта-анкета 
(С. Ю. Капралов, 1996), в которую введены психо-
логические и морфо-физиологические показатели, 
объективно отражающие и поэтапно фиксирую-
щие состояние организма у этих больных на протя-
жении всего курса восстановительного лечения. 
Результаты исследований и их обсуждение. 
В результате комплексного обследования боль-
ных трех групп выявлено, что наиболее часто они 
предъявляли жалобы, клиническая оценка кото-
рых свидетельствует о нарушении кровообраще-
ния в церебральных сосудах и изменениях в ЦНС 
(головная боль, головокружение, нарушение сна, 
раздражительность), нарушении вегетативной ре-
гуляции сердечной деятельности (учащенное серд-
цебиение, ноющие боли в области сердца), на боли 
в разных отделах позвоночника, а также повышен-
ную утомляемость и снижение работоспособности 
(таблица 1).
На основании рентгенологических и клиничес-
ких исследований оказалось, что чаще всего боль-
ные НЦД после ЧМТ страдали остеохондрозом 
шейного, потом поясничного, затем грудного отде-
лов позвоночника. В III группе соответственно по-
ясничный, шейный и грудной остеохондроз позво-
ночника. Сопутствующие заболевания у больных 
III группы встречались в два раза реже по сравне-
нию с больными I—II групп (таблица 2). 
При обосновании программы психо-физичес-
кой реабилитации учитывался контингент боль-
ных (почти все бывшие спортсмены-единоборцы, 
освоившие специальную физическую подготовку), 
особенности патогенеза их болезни, показатели 
первичного обследования, данные научной литера-
туры (П. А. Цай, 1990; К. Левит, 1993; А. А. Бирюков, 
1995; Н. А. Белая 1996 и др.). 
Выполнение реабилитационной программы 
больными воинами-интернационалистами (на фоне 
медикаментозной терапии, физиотерапевтических 
процедур и психотерапевтических сеансов) начи-
налось в 8 часов с УГГ, проводимой на открытой 
площадке или в помещении. В УГГ, вместе с дозиро-
ванными физическими упражнениями, включались 
приемы аутотренинга, направленные на повыше-
ние уровня психического, физического и жизнен-
ного статуса больных. С 11 до 12 часов — массаж 
(после ванн и электропроцедур); после 10 мин. от-
дыха — аутотренинг; после 15 мин. отдыха — пси-
хо-физическая гимнастика; с 15 до 18 часов больные 
самостоятельно выполняли задания методиста; с 19 
№ ЖАЛОБЫ
до лечения
I (n=52) II (n=21) III (n=21)
% % %
1. Невротические расстройства 100 100 90,5
2. Астенический синдром 100 100 85,7
3. Головные боли 90,4 85,7 52,1
4. Головокружение 90,4 85,7 76,2
5. Нарушение сна 84,6 71,4 61,9
6. Тахикардия 53,8 57,1 61,9
7. Боли в области сердца 34,6 38,1 47,6
8. Боли в позвоночнике:
а.      шейном отделе 90,4 90,5 47,6
б.      грудном отделе 65,4 71,4 42,8
в.      поясничном отделе 48,1 52,4 38,1
г.      крестцовом отделе 21,1 28,6 9,52
Таблица 1
Частота субъективных признаков болезни у больных трех групп
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часов 30 мин. до 21 часа 30 мин. — 30 мин. дозиро-
ванная ходьба и 1,5 часовая вечерняя прогулка по 
парку, расположенному на территории санатория. 
С целью дифференцированного подхода весь 
реабилитационный процесс был разделен на три 
периода: 
1. Щадящий — который продолжался 2—4 за-
нятия в зависимости от адаптации больных к фи-
зическим нагрузкам. Задачи этого периода: уста-
новление контакта с больным, изучение реакции 
его на физические нагрузки, обучение правиль-
ному акту дыхания, умению снимать нервное на-
пряжение и расслабляться, выработка правильной 
осанки. Использовались элементарные физические 
упражнения, улучшающие подвижность позвоноч-
ника с преобладанием дыхательных упражнений 
и упражнений на расслабление мышц. Выполня-
лись динамические упражнения в основном в по-
ложении лежа, позы «Диамант», «Жаба», «Герой», 
«Тронная», «Поза ребенка», «Полулотос». Занятия 
проводились один раз в день под общим руководс-
твом методиста, по возможности в одно и то же 
время, в исходных положениях лежа, сидя и стоя. 
Продолжительность занятий 20—30 мин. Занятиям 
психо-физической гимнастикой во всех периодах 
предшествовала УГГ (в виде китайского комплек-
са «Бадуаньцзинь»), массаж, аутотренинг, а также 
бальнео — и физиопроцедуры. Массаж проводился 
дифференцированно, в соответствии с основным и 
сопутствующими заболеваниями больного. Общее 
время массажа составляло от 10 до 30 мин. 
2. Щадяще-тренировочный — включал 5—8 за-
нятий, который способствовал не только обновле-
нию ослабленных физиологических функций, но и 
тренировке организма, увеличению физической ра-
ботоспособности и социально-трудовой адаптации 
больных. Занятиям психо-физической гимнастикой 
предшествовала УГГ, массаж, аутотренинг, а также 
бальнео- и физиопроцедуры. По мере улучшения 
подвижности опорно-двигательного аппарата уп-
ражнения усложнялись за счет интенсивности и ко-
личества применяемых динамических упражнений, 
увеличения времени удержания статической позы, 
сочетания правильного дыхания при выполнении 
упражнений и т. д. К упражнениям выполнявшим-
ся в щадящем режиме добавлялись динамические 
упражнения в положении сидя и стоя, а также позы 
«Головоколенная», «Корова», «Верблюд», «Кобра», 
«Кошка», «Кошечка», «Цапля», «Скручивание поз-
воночника», «Поза дерева», «Солнечная поза». 
Занятия проводились один раз в день под общим 
руководством методиста и один-два раза самосто-
ятельно. Продолжительность занятий 30—45 мин. 
Общее время массажа составляло от 15 до 60 мин., с 
постепенным увеличением времени, интенсивнос-
ти и количества массажных приемов. 
3. Тренировочный — состоял из 10—12 заня-
тий, в течение которого путем тренировки проис-
ходило дальнейшее повышение функциональных 
возможностей различных систем организма боль-
ного. Занятиям психо-физической гимнастикой 
предшествовала УГГ, массаж, аутотренинг, а так-
№ Диагноз
Клинические группы
I  (n=52) II  (n=21) III  (n=21)
% % %
1. ЧМТ 100 100 -
2. Посттравматическая энцефалопатия 73,1 76,2 -
3. Остеохондроз позвоночника:
а.    шейный (травматический) 86,5 (17,3) 80,9 (23,8) 42,8 (-)
б.    грудной (травматический) 46,1 (13,5) 47,6 (14,3) 33,3 (-)
в.    поясничный (травматический) 55,8 (7,7) 57,1 (9,5) 47,8 (-)
г.    крестцовый 13,5 (-) 19 (4,8) 9,5 (-)
4. Хронический холецистит 65,4 66,7 33,3
5. Хронический панкреатит 51,9 52,4 28,6
6. Хронический гепатит 46,1 47,6 14,3
7. Хронический бронхит 23,1 23,8 14,3
Таблица 2
Частота сопутствующих заболеваний у обследованных больных
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же бальнео- и физиопроцедуры. Выполнялись все 
динамические упражнения и позы разработанной 
автором методики психо-физической гимнастики. 
Занятия проводились один раз в день под общим 
руководством методиста и один-два раза самосто-
ятельно. Продолжительность занятий 40-45 мин. 
Общее время массажа составляло от 15 до 60 мин. 
Предложенный комплекс психо-физической 
гимнастики состоял из статически неподвижных 
поз из Хатха-Йоги, воздействующих в первую 
очередь на центральную и вегетативную нервные 
системы, а также кардиореспираторную, и дина-
мических упражнений, предназначенных для само-
коррекции позвоночного столба и укрепления его 
мышечного корсета. Эти упражнения подбирались 
так, чтобы последовательно и целенаправленно мо-
билизировать определенные отделы позвоночного 
столба, и путем моторно-висцеральных рефлексов 
воздействовать на соответствующие внутренние 
органы. 
Для эффективного проведения психо-физичес-
кой гимнастики и контроля за её освоением была 
разработана схема-анкета, в которой учитывалась 
продолжительность выполнения физических уп-
ражнений и их амплитуда в процентном отноше-
нии к максимально нормальной, а также характер 
жалоб в процессе занятий. 
Известно, что ЧМТ наряду с травмой черепа и 
его органов, сопровождается также и повреждением 
шейных позвонков, в результате чего в дальнейшем 
развиваются дегеративно-дистрофические измене-
ния, что в свою очередь усугубляет течение НЦД. 
При первичном обследовании объём движения 
в шейном, грудном и поясничном отделах позво-
ночника оказался значительно ниже нормы во всех 
группах, особенно у больных с ЧМТ.
После реабилитации у больных I группы объем 
движений во всех отделах позвоночника соответс-
твовал норме, при этом у 82,3% исчезли и у 17,7% 
уменьшились боли. В свою очередь у больных II и 
III групп выявлялась лишь тенденция к увеличе-
нию объёма движений (таблица 3, рис. 1). В состоя-
нии покоя исходные показатели АДсист. и АДдиаст. 
приближались к верхней границе нормы у обследо-
ванных всех групп. После окончания курса восста-
новительного лечения почти у всех больных I груп-
№ Показатели (в градусах)
до лечения после лечения
I II III I II III
(n=52) (n=21) (n=21) (n=52) (n=21) (n=21)
1. Движения в шейном отделе:
а. сгибание
Мх 36,13 36,33 39,43 36,13 36,33 39,43
Sm 4,53 4,29 6,91 4,53 4,29 6,91
Smx 0,63 0,94 1,51 0,63 0,94 1,51
б. разгибание
Мх 26,19 24,14 30,62 26,19 24,14 30,62
Sm 6,15 5,02 7,01 6,15 5,02 7,01
Smx 0,85 1,10 1,53 0,85 1,10 1,53
в. поворот налево
Мх 54,40 57,52 60,33 54,40 57,52 60,33
Sm 8,93 10,70 11,25 8,93 10,70 11,25
Smx 1,24 2,33 2,45 1,24 2,33 2,45
г. поворот направо
Мх 54,19 56,86 59,90 54,19 56,86 59,90
Sm 9,76 10,74 10,42 9,76 10,74 10,42
Smx 1,35 2,34 2,27 1,35 2,34 2,27
д. наклон влево
Мх 12,54 12,05 13,19 12,54 12,05 13,19
Sm 3,01 2,50 2,77 3,01 2,50 2,77
Smx 0,42 0,55 0,60 0,42 0,55 0,60
е. наклон вправо
Мх 13,08 12,43 15,05 13,08 12,43 15,05
Sm 3,02 3,57 3,50 3,02 3,57 3,50
Smx 0,42 0,78 0,76 0,42 0,78 0,76
Таблица 3
Динамика объема движений в шейном отделе позвоночника у больных трех групп после курса реабилитации
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пы показатели АДсист. и АДдиаст. соответствовали 
норме, в то время как у больных II и III группы на-
метилась лишь тенденция к их улучшению. 
Исходные данные, полученные при проведе-
нии велоэргометрического тестирования (табли-
ца 4), свидетельствуют о повышении активности 
симпатико-адреналовой системы у больных НЦД 
по гипертоническому типу [В. А. Силуянова, 1995], 
причем при НЦД после ЧМТ такое повышение 
проявляется в большей степени.
Анализ исходных данных велоэргометрии по-
казывает, что общий объем выполненной работы 
у больных каждой из трех групп, достигнутая ими 
мощность пороговой нагрузки и расчет ее на кг 
массы тела (І группа — 10,06 кгм/мин./кг, ІІ группа 
— 10,08 кгм/мин./кг, ІІІ группа — 10,56 кгм/мин./кг), 
а также расчетные показатели максимального пот-
ребления кислорода (МПК), в І и ІІ группах со-
ставившие 2,5 л/мин., а в ІІІ группе — 2,65 л/мин., 
характеризуют аэробную производительность 
больных всех трех групп как пониженную.
При анализе результатов реабилитации у боль-
ных I группы отмечено достоверное урежение по-
казателей ЧСС до нагрузки, прирост ЧСС и АДсист. 
после нагрузки, увеличение объема выполненной 
работы и пороговой мощности на 20,62%. У боль-
ных II и III групп эти показатели улучшились в 
меньшей степени (таблица 4). 
Первичные результаты вариационной пульсо-
метрией выявили, что лица перенесшие ЧМТ  имеют 
достоверное увеличение напряженности адаптаци-
онно-регуляторной системы. Это подтверждается 
высокой централизацией управления сердечным 
ритмом (ИН) и усилением тонуса симпатической 
нервной системы (АМо) при снижении парасим-
патических влияний. В III группе эти нарушения 
выражены менее значительно (таблица 5).
После реабилитации (таблица 5) значительно 
снизилось симпатическое влияние вегетативной 
нервной системы у больных I группы (24,02%), а па-
расимпатическое повысилось. У больных III груп-
пы соответственно — 10,91%, у больных II группы 
— 6,99%, что было явно ниже нормы.
Реоэнцефалографическое исследование, исходя 
из анализа данных историй болезни, у преобладаю-
щего большинства больных всех трех групп выяви-
ло расстройства церебральной гемодинамики, но-
сящие функциональный характер и указывающие 
на дисрегуляцию тонуса мозговых сосудов, причем 
более выраженные у больных, имевших в анамнезе 
ЧМТ. 
Данные реоэнцефалографии показали, что из-
менения в виде дистонии сосудов, преимуществен-
но связанной с умеренно сниженным пульсовым 
кровенаполнением в бассейне сонной артерии и 
вертебрально-базилярной системе; межполушар-
I — ïîâîðîò íàëåâî; II — ïîâîðîò íàïðàâî; III — ñãèáàíèå; IV — ðàçãèáàíèå; V — íàêëîí íàëåâî; VI — íàêëîí íàïðàâî
1 îñíîâíàÿ ãðóïïà (ÍÖÄ ñ ×ÌÒ); 2 êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà (ÍÖÄ ñ ×ÌÒ); 3 êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà (ÍÖÄ)
I I² I²² IV V VI
Ðèñ. 1. Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé ïîäâèæíîñòè (â ãðàäóñàõ) øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà â ïðîöåññå 
ðåàáèëèòàöèè
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ной асимметрии, а также признаки нарушения ве-
нозного оттока без органической патологии чаще 
сохранялись (с небольшой тенденцией к улучше-
нию) в основном у больных II группы и в меньшей 
степени у больных III группы. Динамика реоэн-
цефалографии у большей части больных, занима-
ющихся по нашей программе психо-физической 
реабилитации, выявила значительный нормализу-
ющий эффект, о чем свидетельствуют улучшения 
функционального состояния неспецифических 
структур мозга (хотя они и не достигают значений, 
имеющихся у здоровых людей).
Показатели ЖЕЛ при первичном обследовании 
соответствовали нижней границе нормы у боль-
ных всех групп, а время задержки дыхания на вдохе 
(проба Штанге) и на выдохе (проба Генча) у них 
были снижены. После курса реабилитации досто-
верное повышение показателей ЖЕЛ, пробы Штан-
ге и пробы Генча отмечено у больных I группы. Во II 
группе изменение этого показателя недостоверно, в 
III группе эти показатели достигли нижней грани-
цы нормы.
К концу курса реабилитации статистически до-
стоверное улучшение психо-физиологических по-
казателей (по данным тестов «200-7», «Динамомет-
рия после аутотренинга», «Теппинг-тест», «Проба 
Ромберга») отмечено только у больных I группы. 
Динамика субъективных признаков болезни 
представлена в таблице 6.
Доклады автора, посвященные разработан-
ной программе психо-физической реабилитации 
на II, III и IV Международных научных конферен-
циях аспирантов «Молода спортивна наука Украї-
ни» в г. Львове в 1998, 1999, 2000 г.г. признавались 
лучшими в секции «Оздоровительная физическая 
культура, физическая реабилитация». 
С 2000 по 2003гг. модифицированная методика 
реабилитации последствий ЧМТ внедрена на базе 
студенческой сборной команды Украины по фут-
болу на ХХІІ Универсиаде в г. Дегу (Южная Корея, 
2003), разных клубов по восточным единоборствам 
г. Киева, г. Кривого Рога, г. Кракова и г. Люблина 
(Польша). 
С 2004 г. на базе реабилитационного отделе-
ния МВЦ ГП «ОУСЦ» эта методика адаптируется 
с учетом специфики вида спорта и внедряется в 
сборных командах Украины по вольной и греко-
римской борьбе, боксу, дзюдо, джиу-джитсу, спор-
тивной гимнастике, фехтованию, футболу (юно-
шеской «U-19») и др., имеющих в анамнезе ЧМТ. В 
эту программу при необходимости дополнительно 
включены: массаж и самомассаж специальными де-
ревянными, эбонитовыми и металлическими при-
способлениями разработанными автором, иголь-
чатые аппликаторы «Градиент» (Виталий Волков 
— бронзовый призер чемпионата Европы 2005г. 
среди юниоров по тяжелой атлетике, фото 1), «Ре-
льеф-квадрат», «Рельеф-волна», «Стопы Капрало-
ва», игольчатая шапка (Руслан Фомин, юношеская и 
молодежная сборная команда Украины по футболу 
«U-19» и «U-21», фото 2) с шагом игл от 3х3 мм до 
7х7 мм [И. А. Скиба, С. Ю. Капралов, О. В. Кома-
ров, 2002—2005; регистрационный № 200509061 
от 26.09.2005]; тракционный релакс-мат (Виталий 
Волков — бронзовый призер чемпионата Европы 
2005г. среди юниоров по тяжелой атлетике, фото 3) 
№ Показатели
до лечения
I (n=52) II (n=21) III (n=21)
Мх±Smx Мх±Smx Мх±Smx
1. W кгм·минˉ1 755,23 ± 1,99 756,57 ± 3,44 792,43 ± 5,53
2. ЧСС уд·минˉ1 в покое 81,46 ± 0,35 81,38 ± 0,63 78,10 ± 0,41
3. Прирост ЧСС в % 88,95 ± 0,86 91,73 ± 1,53 98,73 ± 1,42
4. АД сист. в покое, мм рт.ст. 141,52 ± 0,89 142,05 ± 1,63 137,76 ± 1,34
5. Прирост АД в % 34,59 ± 0,83 33,94 ± 1,68 32,41 ± 1,39
№ Показатели после лечения
1. W кгм·минˉ1 910,92 ± 1,65 819,71 ± 3,70 858,57 ±  5,79
2. ЧСС уд·минˉ1 в покое 70,65 ± 0,23 76,48 ± 0,48 75,00 ± 0,43
3. Прирост ЧСС в % 123,67 ± 0,81 102,24 ± 1,56 107,15 ± 1,59
4. АД сист. в покое, мм рт.ст. 129,83 ± 0,56 137,76 ± 1,08 133,71 ± 0,96
5. Прирост АД в % 39,30 ± 0,60 33,82 ± 0,89 32,16 ± 0,99
Таблица 4 
Динамика показателей велоэргометрической нагрузки после курса реабилитации у больных трех групп
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по методике Капралова [2006], «Профилактор Ев-
минова», «Лазер-душ», дыхание по методу Бутей-
ко, «Су-Джок» терапия [Пак Чжэ Ву, 2005], «Про-
филактор Евминова», ароматерапия (юношеская и 
молодежная сборная команда Украины по футболу 
«U-19», фото 4), спелеотерапия.
Совместно с лабораторией ГНИИФКС Украи-
ны проводится оценка эффективности восстано-
вительных процедур по данной методике. Методы 
исследования: антропометрия, вариационная пуль-
сометрия, электрокардиография, реография, АД, 
ЧСС; тесты по «Накатани», «Фоллю», «Люшера»; 
специальная карта-анкета для спортсменов [С.Ю. 
Капралов, 2004]. Предварительные результаты сви-
детельствуют не только о значительном улучшении 
общего состояния спортсменов, но и подтвержда-
ются их победами на международных и всеукраин-
ских соревнованиях. 
Например, в результате автомобильной ава-
рии 28 февраля 2004 г., в которой погиб ведущий 
гимнаст Украины Александр Береш (серебрянный 
призер в многоборье и в командном первенстве на 
Олимпиаде 2000г.), бронзовый призер в команд-
ном первенстве на чемпионате Мира 2001 г. Сер-
гей Вяльцев перенес тяжелую ЧМТ, после которой 
ему запретили заниматься спортом. На основании 
объективных и субъективных жалоб, а также по-
лученных травм во время аварии и занятий спор-
том, для него была разработана комплексная про-
грамма реабилитации. В зависимости от периода 
его реабилитации и подготовки к ответственным 
соревнованиям в нее входили: лечебный и аромате-
рапевтический массаж с «Masazni oiej levandulovy» 
(фото 5) серии «Original ATOK» (нижние и верх-
ние конечности, стопы, шейно-воротниковая зона, 
спина), массаж и самомассаж специальными де-
ревянными (массажер «Двойная каталка» с тремя 
рядами различных насадок, фото 6), эбонитовы-
ми и металлическими массажерами; использова-
ние игольчатых аппликаторов «Стопы Капралова» 
с шагом игл 4х4 мм или 5х5 мм (фото 7), «Гради-
ент» или «Рельеф-квадрат» 30х60 см с шагом игл 
5х5 мм, игольчатая шапочка с шагом игл 5х5 мм 
(фото 8); тракционный релакс-мат самостоятель-
но или с игольчатыми аппликаторами с шагом игл 
от 3х3 мм до 5х5 мм; «Су-Джок» терапия (система 
№ Показатели
до лечения
I (n=52) II (n=21) III (n=21)
Мх ± Smx Мх ± Smx Мх ± Smx
1. Мо, с 0,83 ± 0,002 0,83 ± 0,003 0,90 ± 0,01
2. АМо, % 53,38 ± 0,13 53,87 ± 0,27 49,41 ± 0,33
3. Х, с 0,17 ± 0,0005 0,17 ± 0,0008 0,19 ± 0,002
4. ИН, усл. ед. 187,13 ± 0,79 189 ± 1,50 145,7 ± 1,73
№ Показатели после лечения
1. Мо, с 0,92 ± 0,001 0,85 ± 0,003 0,92 ± 0,003
2. АМо, % 43,04 ± 0,17 50,35 ± 0,28 44,55 ± 0,42
3. Х, с 0,22 ± 0,002 0,19 ± 0,002 0,21 ± 0,003
4. ИН, усл. ед. 109,14 ± 1,33 159,7 ± 1,97 114,5 ± 1,96
Таблица 5 
Динамика показателей вариационной пульсометрии после курса реабилитации у больных трех групп
Фото 1 Фото 2 Фото 3 Фото 4
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«Человека», система «Насекомого», семянотерапия, 
цветотерапия; самомассаж специальными приспо-
соблениями — массажное кольцо, фото 8; большое 
спиралевидное кольцо, фото 9 и др., С.Ю. Капралов, 
И.А. Скиба, 2004—2007); психо-физическая гимнас-
тика (фото 10), пешеходная прогулка; музыкотера-
пия; психотерапия и др. С 2005 г. с целью подготовки 
к соревнованиям включена саунотерапия, пневмо-
массажер с игольчатыми аппликаторами с шагом 
игл 3х3 мм (4х4 мм). 23 февраля 2005 г. С. Вяльцев 
получил допуск к спортивным соревнованиям; 24 
апреля 2005 г. занял IV место на кольцах на Кубке 
Украины по спортивной гимнастике; подписал кон-
тракт как член сборной команды Украины на 2005 г.; 
в октя бре 2005 г. — чемпион Украины в командном 
первен стве и бронзовый призер на кольцах; в дека-
бре 2005 г. — абсолютный чемпион в многоборье на 
первенстве ДСЮШОР Украины; подписал контракт, 
как член сборной команды Украины на 2006 г.; в фев-
рале 2006 г. — четвертый в многоборье и финалист на 
трех снарядах на Кубке Украины; в мае 2006 г. — VII 
место на кольцах на чемпионате Европы; в сентябре 
2006 г. — II место на кольцах на чемпионате Украины; 
в январе — I место на кольцах на международном 
турнире памяти А. Береша; в марте 2007 г. — II место 
на кольцах на Кубке Украины и др. 
Регулярные обследования на протяжении 2004—
2006 г.г. в лаборатории ГНИИФКС Украины, а также 
полученные данные карты-анкеты свидетельству-
ют о восстановлении у С. Вяльцева большинства 
показателей сердечно-сосудистой, нервной и дыха-
Фото 5 Фото 6 Фото 7
Фото 8 Фото 9 Фото 10
тельной систем, что подтверждает эффективность 
разработанной методики. 
По просьбе руководства «A.C.E.» («Ассоциация 
спортивных единоборств России», Д.А. Сагала-
ков) и командира отряда специального назначения 
«Витязь» в сентябре 2006 г. было проведено обсле-
дование офицеров данного подразделения по раз-
работанным автором карте-анкете. На основании 
полученных субъективных и объективных данных 
для данного подразделения автором разрабатыва-
ется программа реабилитации последствий ЧМТ с 
учетом специфики их профессиональной деятель-
ности. За помощь, оказанную при подготовке к 
международным соревнованиям (проведение фи-
зической реабилитации, обучение авторским ме-
тодикам применения инструментального массажа, 
игольчатых аппликаторов, специальной разминке 
и восстановлению после соревнований, а также 
обеспечение авторскими массажерами и игольча-
тыми аппликаторами на период соревнований), на 
которых в сентябре 2006 г. в г. Новосибирске отряд 
специального назначения «Витязь» занял II место, 
командир Особой дивизии оперативного назначе-
ния ВВ МВД России, генерал-майор С.А. Меликов 
наградил автора «Почетной грамотой». За помощь 
во внедрении этих методик — Е.А. Пугину (г. Киев, 
Украина) наградили дипломом отряда специально-
го назначения «Витязь», а непосредственно внед-
рявшего их на соревнованиях М.Е. Лысенко (ас-
пирант РГУФК, Москва) — «Орден за отличную 
службу». 
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Вывод. Исходя из вышесказанного можно сде-
лать вывод о более высокой эффективности пред-
ложенной нами комплексной программы психо-
физической реабилитации для больных НЦД по 
гипертоническому типу вследствие ЧМТ по срав-
нению с общепринятой методикой лечения данной 
категории больных.
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